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  چکیده

 

 یپژووه  بژا هژدر برر ژ نیکنند. ایعمل م یشهروند یکننده رفتارها تیعوامل تقو نیرومندتریبه عنوان ن یاخلاق یهاارزش :مقدمه

 انجام شد.   یهشتبدیشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامار تانیدر پر تاران ب یو رفتار شهروند یاخلاق جو نیارتباط ب

انتخژا  شژده بودنژد   یتصژادف یریگپر تار که به روش نمونه 201 یبر رو 7285در  ال  یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا :بررسی روش

-T یآمژار یهژاهژا از آزمژونداده لیتحل یبودند. برا ی ازمان یو رفتار شهروند یها  دو پر شنامه جو اخلاقداده یانجام شد. ابزار گردآور

test  ANOVA یها در نرم افزار آمارا تفاده شد. داده رهیچند متغ ونیو رگر  یو آزمون همبستگ SPSS وارد شدند.  20نسخه 
دهنده نظر مساعد پر ژتاران بژه بود که نشان 58/2±55/0و  57/2±55/0میانگین امتیاز جو اخلاقی و رفتار شهروندی به ترتیب  ها:یافته

ندی بود. مدیران پر تاری بالاترین میانگین امتیاز را در بین ابعاد جو اخلاقی داشتند. از بین ابعاد رفتژار شژهروندی جو اخلاقی و رفتار شهرو
(  >007/0P) نیز بُعد وجدان بالاترین میانگین را در میان پر تاران داشت. بین وضعیت ا تخدام با جو اخلاقی ارتباط معناداری وجود داشت

  (.>007/0P) شهروندی همبستگی مثبت و معناداری دیده شد بین جو اخلاقی و رفتار
ارتقای جو اخلاقی باعث واکن  بهتر پر تاران در برابر تن  اخلاقی و تطابق بهتر با  ایر علل نارضایتی در محیط  :یریگجهیو نت بحث

ید جلسات توجیهی برای ایجاد همسویی و تفاهم شود. برای بهبود ارتباطات بین پزشکان و پر تاران باکاری و بروز رفتارهای شهروندی می
 میان کارکنان صورت پذیرد تا زمینه بروز رفتارهای شهروندی فراهم شود. 

 

 یآموزش مار تانیپر تاران  ب  ی ازمان یرفتار شهروند  یجو اخلاق :یدیکل واژگان

 
:یهامارستانیدر پرستاران ب یسازمان یو رفتار شهروند یجواخلاق نیطه براب  .فراست اوچ حصار یفضل ی،عل یباقر ،لایسه یریدم ،احسان یزارع ارجاع 
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 یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یو رفتار شهروند یجو اخلاق نیرابطه ب

 مقدمه

ه  ای مراق   ت س  لامت ماگر    د    ر روزه س  ازمانام  

ه ای رق اب ی های ارائه کرر ه خ مات با چالشسازمان

در حوزه تقاضای مش  ر ان ب رای خ  مات باکی ی ت 

پرس  اران در  .(1)همراه با حسن گیت مواجه هس  ر  

رو هزا  ی روب محیط بیمارس  اگی ب ا عوام س اس  ر 

 ل   ی در ه ا را ب  ا مس ائس اخلاق ی م هس  ر  ک ه  ن

. حرف ه پرس  اری (2)سازد مراق ت از بیمار مواجه می

گقش حیاتی در سلامت افراد در گظام مراق ت سلامت 

ه  ای عر  وان س   ون فق  رات گظ  ام مراق   ته دارد و ب  

باش . پا ش مح یط ک ار پرس  اران و ج و سلامت می

س  ازماگی بیمارس   ان ا مر  ی کارکر  ان و س  ود وری 

غلی، تعه  در س ازمان سازمان از طر ق رضا  مر ی ش

 .(3)ب ش  را به ود می

جو اخلاقی گوعی جو ک اری و ب ش ی از فرهر      

گ اار ثیرأسازماگی است که گه ترها بر رف ار کارکر ان ت 

گ اار اس ت. در ثیرأاست بلکه بر کارا ی کارکران گیز ت

کر  که چ وگ ه کارکر ان ب ا مس ائس واقع مش ص می

ه  ر س  ازماگی  . اخلاق  ی در مح  یط ک  ار رف   ار کرر  

های اخلاقی مش ص ی دارد ک ه از گ  ا و ج و ارزش

ه ای باش  و مرعکس کرر ه فرهر اخلاقی سازمان می

 . (4) باش م  لف سازمان می

ه ای گیروی اگساگی م عه  به اخلاق ک اری و ارزش   

سازماگی گه ترها عاملی برای برتری سازمان گس  ت ب ه 

پا   اری ب رای  سازمان د  ر است بلکه مز ت رقاب ی

ش ود. در واق ع ام روزه ها تلقی میبسیاری از سازمان

ها ی موفق هس ر  که دارای کارکر ان تواگمر  ، سازمان

. گیروی اگس اگی وف ادار (5)م ار باشر  م عه  و اخلاق

های سازماگی ک ه حاض ر و سازگار با اه اف و ارزش

باش   فرات  ر از وف  ا ف مق  رر در ش  ر  ش  غس خ  ود 

، عام  س مهم  ی در اثرب ش  ی س  ازمان فعالی  ت کر   

شود. ا ن رف اره ای فرات ر از وف ا ف و محسوب می

های تصر ح ش ه در شر  وفی  ه ف رد را رف  ار گقش

. رف  ار ش هروگ ی (6)گو ر   شهروگ ی سازماگی می

ای از رف اره  ای داوطل اگ  ه و اخ ی  اری ک  ه مجموع  ه

ثر ؤب شی از وفا ف رسمی فرد گیس ر  اما عملکرد م 

 .(7)ب شر  مان را به ود میساز

Organ   رف ار شهروگ ی سازماگی را در پرو بع   گ و

دوس ی، جواگمردی، وج ان، ادب و مهرب اگی و رف  ار 

با توجه به ا ن تع ار ف  .(8) خلاصه کرده است م گی

بیری کرد که ا ن گو  رف ار ب ر گ  رش و توان پیشمی

ه ا را  نهای رف ارهای پرس اران اثر گااش ه و فعالیت

کر    و در در جه  ت اه   اف بیمارس   ان ه   ا ت م  ی

ه ش ه به بیماران اثرگاار ئگها ت بر کی یت خ مات ارا

ه ای اخلاق ی ب ه عر وان است. ب   هی اس ت ارزش

گیرومر تر ن عوامس تقو ت کرر ه رف ارهای شهروگ ی 

ه  ای ه  ای م  ل  ف و ب  ه و   یه در مح  یطدر مح  یط

ف   ار ش  هروگ ی . ر(9)کرر    بیمارس   اگی عم  س م  ی

سازماگی ب ر پا  ه اخ لاق اس ت و درج ات ب ا تر از 

اخلاق مرجر به درجات ب ا تری از رف  ار ش هروگ ی 

 .(6)شود سازماگی می

مطالعه اگجام ش  ه در ت ا وان گش ان داد ک ه رابط ه    

معر  ادار و مت    ی ب  ین ج  و اخ  لاق ک  اری و رف   ار 

معر ی ک ه ب ا شهروگ ی سازماگی وجود داش ت ب   ن

 ود جو اخلاقی در سازمان رف ار شهروگ ی در ب ین به

و مطالع ه اص غری  .(11) اف ت پرس اران افزا ش م ی

اخلاقی  گشان داد که رابطه معراداری بین جوهمکاران 

و رضا  مر ی از شغس وجود دارد که شراسا ی عوامس 

زا در محیط کاری و ارائه بازخورد مراس   در اس ر 

تواگ   باع   زا م ی ر جهت از بین بردن عوامس اس

به    ود ج   واخلاقی در س   ازمان و به    ود کی ی   ت 

و Dinc . مطالع  ه (4)ه  ای س  لامت ش  ود مراق   ت
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 یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یوندو رفتار شهر یجو اخلاق نیرابطه ب

 

Huric  در بین پرس اران گشان داد که رف ار شهروگ ی

ثیر به ود جو اخلاقی در بین أو رضا ت شغلی تحت ت

باش  . پرس  اران بی ان کردگ   ک ه ج و پرس اران م ی

ارس ان باع  احسا  تعلق بیش  ر اخلاقی به ر در بیم

. مطالع ات (11)و افزا ش اگ یزه کارکران خواه  ش   

گشان داد که ارت اط مت ت و معر اداری  ا رانپیشین در 

وری کارکران، جو سازماگی و بهره یرف ار شهروگ بین 

اخلاقی، تواگمر ی کارکران، ره ری اخلاقی، رض ا ت 

 .(12،13)ه  ای اخلاق  ی وج  ود دارد ش  غلی و ارزش

اخلاق ی در ب ین  ای در کرمان گشان داد که جومطالعه

م  ران پرس  اری در وض عیت مطل وبی ق رار داش ت 

جو اخلاقی در حیطه مربوط ب ه س ازمان و  کهیدرحال

 ؛(14) پزش  کان در وض  عیت ض  عی ی ق  رار داش  ت

ثیر ج  و اخلاق  ی ب  ر رف   ار أبر  ابرا ن ب  ا توج  ه ب  ه ت  

ر ین مح  ود شهروگ ی و عملک رد پرس  اران و هم 

ها در ا  ن زمیر ه در ح وزه به اش ت و بودن پیوهش

 درمان، ا ن پیوهش با ه ف بررسی رابط ه ب ین ج و

اخلاقی و رف ار شهروگ ی سازماگی در ب ین پرس  اران 

بهش  ی های داگش  اه عل وم پزش کی ش هی بیمارس ان

 اگجام ش .  

 

 روش بررسی

تحلیل  ی در ب  ازه زم  اگی از  -ا   ن مطالع  ه توص  ی ی

در پ رو بیمارس  ان  1395  هشت اردتا  1394ر ورشه

 موزش  ی مر      و تح  ت پوش  ش داگش   اه عل  وم 

 به مراجعهب  ا بهش   ی اگج  ام ش   . پزش  کی ش  هی 

 هایپست در کارکران کس تع اد ،کارگز ری واح های

گ  ر  1621ب ا  براب ر   اً که تقر مش ص ش  یپرس ار

اگج ام گیری با اس  اده از فرمول ک وکران گموگه گ .بود

 خط ای ش  ک ه ب ر ا  ن اس ا  ب ا توج ه اح س اب

(5%d= تع   اد ،)گی  ری طر   ق گموگ  ه پرس   ار از 317

تصادفی وارد مطالعه ش گ  که به گس ت تع اد  گان در 

ه  ر بیمارس   ان تقس  یا ش   . اطلاع  ات دموگرافی    

پرس   اران گظی  ر جرس  یت، تحص  یلات، وض  عیت 

در اس   امی، گروه س ری، س ابقه ک ار، س اعت ک ار 

ه  ه و ش ی ت ک اری در اب   ای پرسش رامه در گظ ر 

گشان داد که  اسمیرگف -کولموگرف  زمونگرف ه ش . 

 ردگ .کاز توز ع گرمال پیروی  هاداده

بررسی ج و »برای بررسی جو اخلاقی از پرسشرامه    

 (14) ت و ن ش   که توسط السون «اخلاقی بیمارس ان

فارس ی ترجم ه و در مطالعه م شر و همکاران به زبان 

 26رسش رامه ش امس پ. (15) ش ه است، اس   اده ش  

اخلاق  ی  بع    تأثیرگ  اار در ا ج  اد ج  وّ 5در  الؤس  

ا ت ؤک  ه ش  امس همک  اران )س   بیمارس   ان اس  ت

 م  ران (،2،6،11،19ا ت ؤ(، بیماران )س1،11،18،23

(، پزش   کان 3،7،12،15،21،24 ا تؤپرس    اری )س   

 ا تؤارس  ان )س ( و بیم5،9،14،17،22،26 ا تؤ)س

 باش . ( می4،8،13،16،21،25

روا ی و پا ا ی ا ن پرسش رامه در مطالع ات اگج ام    

 ی  اس ت.  ل  ای کروگ  ای ا  ن أش ه در ا ران مورد ت

-18) گزارش ش ه است 92/1تا  88/1پرسشرامه بین 

باش  . ب رای که حاکی از پا ا ی پرسشرامه می (14،16

س   ان گی  ز از س  رجش رف   ار ش  هروگ ی در بیمار

. (8)اس     اده ش      Organپرسش   رامه اس    اگ ارد 

گو   که شامس بود بع  5در  الؤس 15رسشرامه شامس پ

(، 4-6 ا تؤ)س   (، وج   ان1-3س  ؤا ت ) دوس   ی

 س ؤا ت) (، رف  ار م  گی7-11 سؤا ت) جواگمردی

. ب  ود( 14-15س  ؤا ت (، ادب و ملاحظ  ه )13-11

ام ش ه در ا  ران ب ین پا ا ی ا ن ابزار در مطالعات اگج

 .  (19 ،21)گزارش ش ه است  94/1تا  77/1

ام یازدهی به هر دو پرسشرامه با اس   اده از مقی ا     

 املاً شان دهر ه ک کرت بود و ع د پرو گ تا ی لیو پر
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 یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یو رفتار شهروند یجو اخلاق نیرابطه ب

م ال ا ب ود. در  موافقا و ع د    گشان دهر ه کاملاً

ا   ن دو پرسش  رامه هرچ  ه ام ی  از ابع  اد بیش   ر باش    

اخلاق ی و  دهر ه گظر مساع  پرس  اران ب ه ج وانگش

ه ای توص ی ی  ماره .(21 ،22)رف ار شهروگ ی است 

فراواگی، میاگ ین و اگحراف معیار محاس ه ش گ . برای 

 ماری  گالیز وار اگس     یها زموناز  هادادهتحلیس 

تی تست،  زمون هم س  ی و رگرس یون چر   طرفه، 

 SPSSاف زار  م اری ا در گرمهم غیره اس  اده ش . داده

 بود. 15/1داری وارد گرد  . سطح معری 21گس ه 

 

   هایافته

درص   پرس  اران  1/83های پ یوهش، بر اسا   اف ه

درص     گ  ان تحص  یلات  7/83م  ورد بررس  ی زن و 

درص   گان  8/52 لیساگس داش ر . از لحاظ اس   امی،

 84رسمی  ا پیماگی بودگ  و از لح اظ ش ی ت ک اری، 

درص  پرس اران دارای شی ت ک اری گردش ی بودگ  . 

 11 سال و دارای سابقه ک ار ب ا ی 36پرس اران با ی 

سال، بیش  ر ن فراواگ ی را داش  ر . از لح اظ س اعت 

ساعت در ه   ه  48درص   گان، کم ر از  6/73کاری، 

 (.1کردگ  )ج ول کار می

 

 

 اران مورد بررسیهای دموگرافیک پرستتوزیع فراوانی ویژگی: 1 جدول

 آماره توصیفی

 

های دموگرافیکویژگی  

 آماره توصیفی تعداد)درصد(

 

 های دموگرافیکویژگی

 تعداد)درصد(

 

 بیمارستان

 

 الف

 ب

 ج

 د

 ی

37(6/23) 

61(1/27) 

69(6/21) 

39(73) 

39(73) 

 

 

 گروه سنی

 ≤25 

91-26  

95-97  

>96  

53(2/73) 

15(1/21) 

11(1/22) 

39(9/91) 

 

 زن جنسیت

 مرد

255(7/19) 

52(3/76) 

 5≥ سابقه کار

71-6  

≥77  

729(7/31) 

11(3/25) 

716(5/93) 

 پلمیدفوق تحصیلات

 لیسانس

 سانسیلفوق

93(7/77) 

251(1/19) 

76(2/5) 

ساعت کاری 

 در هفته

≤31  

>33  

226(6/19) 

17(3/26) 

 قراردادی-طرحی وضعیت استخدامی

 رسمی-پیمانی

735(2/31) 

762(1/52) 

 گردشی ریشیفت کا

 ثابت

251(13) 

33(76) 

 

، می اگ ین گم ره ج و 2ه ای ج  ول بر اس ا   اف  ه

( ب  ود. بیش   ر ن می  اگ ین گم  ره ج  و 51/3) اخلاق  ی

( و 74/3اخلاقی مربوط به حیط ه م   ران پرس  اری )

( 18/3کم ر ن میاگ ین گمره مربوط به حیطه پزشکان )

ی بود. هم رین، میاگ ین گمره رف ار شهروگ ی س ازماگ

( بود. بیش ر ن میاگ ین گم ره رف  ار ش هروگ ی 49/3)

( و کم ر ن میاگ ین گمره 11/4مربوط به بع  وج ان )

 ( بود. 93/2) مربوط به بع  جواگمردی
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 یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یوندو رفتار شهر یجو اخلاق نیرابطه ب

 

 های مورد مطالعهمیانگین نمرات ابعاد جو اخلاقی از دیدگاه پرستاران در بیمارستان :2جدول 

 آماره توصیفی

 ابعاد مورد بررسی

میانگین ±معیار  انحراف       

 

 میانگین کل

 

 

 جو اخلاقی

13/9 مدیران پرستاری ± 61/1  57/9 ± 55/1  

19/9 همکاران ± 61/1  

53/9 بیماران ± 63/1  

31/9 بیمارستان ± 63/1  

71/9 پزشکان ± 12/1  

 

 

 رفتار شهروندی

15/9 نوع دوستی ± 67/1  33/9 ± 32/1  

17/3 وجدان ± 61/1  

39/2 جوانمردی ± 19/1  

16/9 رفتار مدنی ± 17/1  

13/9 ادب و ملاحظه ± 31/1  

 

رابطه  (=11/1Pبین جو اخلاقی با وضعیت اس   ام )

 ماری معراداری وجود داش ت ب ه ا  ن معر ی از ج و 

اخلاقی، پرس اران طرحی و قراردادی وضعیت به  ری 

گس ت به پرس اران رسمی و پیم اگی گ زارش کردگ  . 

ه ای  ام از و یگ یک بین رف  ار ش هروگ ی ب ا ه ی 

دموگرافیکی ارت اط  ماری معراداری د  ه گش . گ  ا و 

ه ای رگرسیون حاصس از سرجش ارت اط بین و یگ ی

دموگرافی  پرس اران با رف ار شهروگ ی گشان داد ک ه 

ارت اط معراداری بین ا ن م غیره ا ب ا رف ارش هروگ ی 

بر اسا  گ ا و رگرس یون، (. <15/1P) وجود گ اشت

و رف  ار ش هروگ ی  51/3خلاقی با می اگ ین بین جو ا

رابط  ه معر  اداری وج  ود داش  ت  49/3ب  ا می  اگ ین 

(111/1P<)،  عری به ر بودن جو اخلاق ی مرج ر ب ه 

وضعیت مطلوب رف ار شهروگ ی ش . هم رین گ  ا و 

 زمون هم س  ی حاکی از وجود ارت اط معراداری بین 

 .(>111/1P)جو اخلاقی و رف ار شهروگ ی بود 

 
 اخلاقی های دموگرافیک پرستاران با ابعاد جوبررسی رابطه بین ویژگی :3جدول 

 نتایج رگرسیون                                             

 های دموگرافیکویژگی

 P-value انحراف معیار بتاضریب 

 

 

 بیمارستان

 

 ی

 الف

 ب

 ج

 د

 

23/1- 

91/1- 

79/1- 

13/1- 

 

11/1 

11/1 

13/1 

13/1 

 

117/1 

117/1 

79/1 

93/1 

 مرد جنسیت

 زن

 

12/1- 

 

19/1 

 

53/1 
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 یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یو رفتار شهروند یجو اخلاق نیرابطه ب

 

 تحصیلات

 سانسیلفوق

 پلمیدفوق

 لیسانس

 

11/1- 

15/1 

 

73/1 

77/1 

 

67/1 

67/1 

 استخدام

 

 رسمی -پیمانی

 قراردادی -طرحی

 

71/1 

 

 

16/1 

 

11/1 

 ثابت شیفت کاری

 گردشی

 

17/1- 

 

11/1 

 

11/1 

 39/1 113/1 -111/1 سابقه کار

 75/1 113/1 -115/1 ت کارساع

 

 یره  ایم غ نیاز ب  ، 4ب  ر اس  ا  گ   ا و ج   ول 

رف   ار ب  ا  مارس   انیو ب لاتیتحص    ،ی  دموگراف

و  یاخلاق  جو نیب ر .داش  یرابطه معرادار یشهروگ 

 ران م   ماران،یفقط ابعاد همکاران، ب یشهروگ  رف ار

 ب  ا رف   ار یرابط  ه معر  ادار مارس   انیب و یپرس   ار

 (.>15/1P  ) رداش یشهروگ 
 

 شهروندی سازمانی های دموگرافیک پرستاران و ابعاد جو اخلاقی با رفتاربررسی رابطه بین ویژگی :4 جدول

 نتایج رگرسیون                                       

 های دموگرافیکویژگی

 P-value انحراف معیار بتاضریب 

 بیمارستان

 

 

 

 

 ی

 الف

 ب

 ج

 د

 

92/1- 

31/1- 

71/1- 

71/1- 

 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

 

117/1 

117/1 

12/1 

19/1 

 مرد جنسیت

 زن

 

11/1 

 

16/1 

 

29/1 

 سانسیلفوق تحصیلات

 پلمیدفوق

 لیسانس

 

111/1 

71/1- 

 
79/1 

77/1 

 

11/1 

11/1 

 استخدام

 

 رسمی -پیمانی

 قراردادی -طرحی

 

19/1- 

 

15/1 

 

53/1 

 ثابت شیفت کاری

 گردشی

 

16/1- 

 

16/1 

 

91/1 

 66/1 113/1 -112/1 سابقه کار

 57/1 113/1 112/1 ساعت کار

 

 ابعاد جو اخلاقی

 112/1 32/2 35/7 همکاران

 17/1 32/2 13/7 بیماران

 117/1 39/9 11/2 مدیران پرستاری

 11/1 69/9 61/2 پزشکان

 113/1 63/9 31/2 بیمارستان
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 گیریبحث و نتیجه

ج و ، می اگ ین ک س گم ره بر ط ق گ ا و مطالعه حاض ر

ه  ای م  ورد اخلاق  ی از د    گاه پرس   اران بیمارس   ان

دهر ه گظر مس اع  پرس  اران بود که گشان 51/3بررسی 

باش  که با مطالعه م ش ر به میزان رعا ت جواخلاقی می

و و مطالع  ه بره  اگی  51/3و همک  اران ب  ا می  اگ ین 

 .  (14 ،18)هم واگی داشت  22/3با میاگ ین همکاران 

در پیوهش حاضر کم ر ن میاگ ین ام یاز رعا ت جو   

( ب ود ک ه ب ا مطالع ه 18/3پزشکان ) اخلاقی مربوط به

Khalesi  و مطالع ه  (22) 46/2با می اگ ین و همکاران

ب ه ترتی   ب ا و همکاران  و برهاگیو همکاران  قرباگی

(. 16،18) هم   واگی داش  ت 83/2و  31/3می  اگ ین 

ار کم ی ب ین پزش کان و ترتی  ک ه اع م اد بس یب  ن

پرس اران گس ت به  ک   ر وج ود دارد و پزش کان در 

م  ورد تص  میمات درم  اگی از پرس   اران گظرخ  واهی 

کرر . شراسا ی عوامس تضعیف کرر ه ج و اخلاق ی گمی

در بیمارس ان و ارائه ب ازخورد گ ام مهم ی در جه ت 

باش  . مطالع ه اخلاقی در ب ین کارکر ان م ی به ود جو

Bartholdson  در س  وئ  گش  ان داد ک  ه و همک  اران

ب ود و  15/3میاگ ین ام ی از ج و اخلاق ی در پزش کان 

هرچه جو اخلاقی در بین پرس  اران وض عیت به  ری 

 یداش ه باش   باع   ک اهش خطاه ای ب الیری و ابق ا

. گ  ا و (23)پرس اران در مح س کارش ان خواه   ش   

و  (24)در ک   ره جر   وبی  Parkو  Hwangمطالع   ه 

Constantina  در مصر گشان داد ک ه بعع   و همکاران

ت ر ن گم ره را در ب ین س ا ر ابع اد ج و پزشکان پا ین

اخلاقی داشت که با مطالعه حاض ر هم  واگی داش ت. 

تواگ   . پا ین بودن میاگ ین ام یاز بعع  پزش کان م ی(2)

گشان دهر ه ضعف ارت اطی ب ین پزش کان و پرس  اران 

 رات  ظ زشکان، گ که پاران بر ا ن باورگ    . پرس  باش

 

پرس اران را در هر ام درمان بیماران مورد توج ه ق رار 

دهر ه ع م اع م اد و اح  رام دهر  که ا ن امر گشانگمی

باش . به ود جو اخلاقی ها میم قابس و همکاری بین  ن

در بیمارس ان مس لزم به ود ارت اطات در ب ین کارکر ان 

ج ود ک ار تیم ی در بالیری، حما ت م  ران از  گان و و

 باش .های سلامت میارائه مراق ت

بعع   م   ران پرس  اری ب ا تر ن  در پیوهش حاضر   

معر ی گمره جو اخلاقی را از گظر پرس اران داشت ب  ن

که م  ران پرس اری در ا ج اد ج و اخلاق ی مت  ت در 

ه ای دو کرر   ک ه ب ا  اف  هتر عمس میبیمارس ان موفق

( 24و ک  ره جر  وبی ) (4 ،25)ن مطالع  ه د    ر در ا   را

همسو بود. حی ری و همکاران در مطالع ه خ ود بی ان 

کردگ  که عملکرد م  ران پرس  اری گق ش بس زا ی در 

فراها کردن جو اخلاق ی مت  ت در بیمارس  ان دارگ   

(. گقش م   ران پرس  اری در ا ج اد و ح    ج و 26)

اخلاق  ی مطل  وب بس  یار مه  ا اس  ت. مطالع  اتی در 

گشان داد که  ا رانه و فرلاگ  و هم رین در م ح ا ا ت

گ راگ  ی عم   ه پرس   اران در مح  یط بیمارس   ان، ع   م 

رس   . به گظر م ی(18،27،28)باش  حما ت م  ران می

اگ   گق ش خ ود را در زمیر ه م  ران پرس اری تواگس  ه

توسعه جو اخلاقی مت ت و اجرا کردن اص ول اخلاق ی 

رود مطلوب ب ودن یا  ا کرر . از سوی د  ر، اح مال م

د  گاه پرس اران گس ت به ا ن حیط ه از ج و اخلاق ی 

گاشی از ا ن امر بوده که م  ران پرس اری س   ی ک ار 

اگ    و درب ب  ا  ی از ک  ار پرس   اران را تجرب  ه ک  رده

  پرس اران داش ه و سعی در رفع مشکلات  گان دارگ . 

رف  ار ش هروگ ی در مطالع ه حاض ر میاگ ین کس گمره 

دهر ه گظر مساع  پرس اران به رف  ار بود که گشان 49/3

 (29)و اس لامی   بادیکه با مطالعه گظام بودشهروگ ی 

ب ا  (31)و همک اران گ یاد ، مطالعه تقی62/3 با میاگ ین
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 یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یو رفتار شهروند یجو اخلاق نیرابطه ب

ب ا  (31) و همکاران و در مطالعه  عقوبی 81/3میاگ ین 

ای در ترکیه گی ز هم واگی داشت. مطالعه 91/2میاگ ین 

روگ ی سازماگی را در س طح م وس طی گش ان رف ار شه

( که با مطالعه حاضر هم  واگی داش ت. رف  ار 32) داد

وس یله تغیی ر در ه شهروگ ی سازمان در بین کارکران، ب

ه شود. ب ساخ ار و فرهر  سازماگی ا جاد و تقو ت می

ها ی متس  موزش ضمن خ  مت عروان متال، اس راتیی

ان و ش رکت دادن و افزا ش حما ت م  ران از پرس  ار

 گان در جلسات هم ک ری در جه ت به  ود س ازمان، 

 رف ار شهروگ ی را در سازمان افزا ش خواه  داد. 

عر  وان ه ب   بعع    ج  واگمردی در پ  یوهش حاض  ر   

تر ن بعع  رف ار ش هروگ ی قلم  اد ش   ک ه ب ا ضعیف

 ،34های مطالعات پیشین در ا ران هم واگی دارد ) اف ه

 ین کس اگی هس  ر  ک ه در ارائ ه پرس اران گ س  (.33

باش ر . های سلامت ب ه بیم اران پاس   و م یمراق ت

برابرا ن، رف ار جواگمردی در بین پرس اران ج و مت   ی 

کر  که ا ن جو، با ا جاد مح یط مش ارک ی را ا جاد می

ثیر بسزا ی در کی ی ت خ  مات ارائ ه ش  ه أتواگ  تمی

ا  ن بعع   از رس   پ ا ین ب ودن داش ه باش . به گظر می

دلی س وج ود تعارض ات ه تواگ   ب رف ار شهروگ ی می

ه تواگ  ب اخلاقی در سازمان باش  که ا ن تعارضات می

دلیس کا ش ن اگ یزه افراد، گارض ا  ی اف راد از ت  اوت 

عقا  ، افزا ش فشار و ترش در گروه، ا جاد حساس یت 

   . میز در سازمان باش مر ی و رف ارهای خشوگت

ابعاد رف ار شهروگ ی در مطالعه حاض ر بعع   در بین    

تر ن بع  رف ار ش هروگ ی عروان قویه وج ان کاری ب

در بین پرس اران گیز و همکاران  گیادبود. در مطالعه تقی

. درگ اهی و (31)بعع  وج ان با تر ن گمره را داش ت 

همکاران گیز در مطالعه خود بعع  وج  ان را ب ه عر وان 

 راس  اگقاط قوت بیان کردگ  که با مطالع ه حاض ر ه ا

. گ ا و مطالعه حاضر و هم ر ین مطالع ات (35)ست ا

مشابه گشان دادگ  که پرس  اران ب ه گظ ا و اگض  اط در 

موقع در محس ک ار اهمی ت ه محیط درماگی و حضور ب

س ر  و بیش ر از ابعاد د  ر  ن را رعا  ت ز ادی قائس ه

عر  وان  ک  ی از گق  اط ق  وت ه کرر    ک  ه ا   ن ب  م  ی

 باش .های مورد مطالعه میبیمارس ان

گ ا و  زمون هم س   ی ب ین ج و اخلاق ی و رف  ار    

شهروگ ی سازماگی گشان داد که رابطه مت ت و معر ادار 

بین ا ن دو م غیر وجود داش ت. در مطالع ه ملام ی و 

کاران گیز رابطه مت ت و معراداری بین جو س ازماگی هم

و رف ار شهروگ ی در ب ین کارکر ان بیمارس  ان وج ود 

ثیر مت   ی ب ر رف  ار أداشت و جو سازماگی درب ش ه ت

ک ه ب ا گ  ا و پ یوهش  (36) شهروگ ی کارکران داشت

گیا گیز در مطالعه خ ود شاکری حاضر هم واگی داشت.

اخلاق ی و رف  ار  ری بین جومعرادا ارت اطگشان داد که 

و  (37) ش  هروگ ی در ب  ین پرس   اران وج  ود داش  ت

در ب ین  گو    حمی  ی و همک ارانهای مطالع ه  اف ه

ای ا ن پ یوهش پرس اران ب ش و یه گیز همسو با  اف ه

اخلاق ی و رف  ار  رابطه معرادار و مس  قیمی ب ین ج و

ک ه رف  ار  . با توجه به ا ن(21)شهروگ ی را گشان داد 

ه ای شهروگ ی گقش مهمی در اگج ام کار م   فعالی ت

ه ای مراق  ت س لامت ای پرس اران دارد، سازمانحرفه

های م راس  در راس ای ارتقاء تواگر  با ارائه  موزشمی

جو اخلاقی در بین پرس اران در گها ت به فرهر  ارائه 

 خ مات مراس  پرس اری دست  ابر . 

 ر   های  و فر اه  یمش  خطم    ران س  ازمان با        

ای ت و ن کرر   ک ه پرس  اران را گوگهه بیمارس اگی را ب

در اگجام هرچه به ر کارها  اری کر  زماگی که کارکر ان 

مور   ت س  ازمان را درب کرر    أه  ا و ماه  اف، ارزش

ها تما س بیش  ری در اگج ام به  ر وف ا ف خ ود و  ن

، نیهم ر  مش  ارکت در بیمارس   ان خواهر    داش  ت. 

و مرزلت پرس اران در بیمارس ان و ح س و ن أرعا ت ش
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فصس اخ لافات در بین پرس اران و رف  ار مرص  اگه ب ا 

 گان از عوامس بسیار مهمی است که با   در بیمارس  ان 

مورد توجه قرار گیرد. از  گجا که بیمارس ان    محیط 

درماگی و  موزش ی اس ت م   ران پرس  اری با    ب ر 

ای  موزش ی پرس  اران های کاری به گیازهاسا  تجربه

اهمیت ز ادی قائس شوگ  تا پرس اران علاوه ب ر اگج ام 

وف  ا ف خ  ود ب واگر    فرات  ر از گق  ش خ  ود گی  ز در 

بیمارس ان ا  ای گقش کرر  که ا ن امر گ ا و مت  ی ه ا 

 برای بیماران و ها برای بیمارس ان خواه  داشت.

مقطع ی ه ای پ یوهش حاض ر، از جمله مح ود ت   

ک  ه مطالع  ه حاض  ر فق  ط در  ود و ا   نب  ودن  ن ب  

های عم ومی دول  ی ب  ون در گظ ر گ رف ن بیمارس ان

که اگجام مطالع ات  ش های خصوصی اگجام بیمارس ان

تواگ  به درب به ر وضعیت ج واخلاقی و ای میمقا سه

 رف ار شهروگ ی کم  کر .
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Abstract  

 
Background & Objectives: Ethical values act as the most powerful factors influencing 

citizenship behaviors. This research was conducted to investigate the relationship between 

ethical climate and organizational citizenship behavior in nurses of hospitals affiliated to 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences.  

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 307 nurses selected through 

random sampling in 2016. Data gathering tools were two questionnaires of ethical climate and 

organizational citizenship behavior. Data analysis was done through SPSS20 and using 

descriptive statistics, t-test, One- Way ANOVA, correlation and multiple regression tests. 

Results: Mean scores of ethical climate and citizenship behavior were respectively 3.51 ±0.55 

and 3.49 ± 0.45 that reflects the favorable view of nurses towards ethical climate and 

citizenship behavior. Head nurses had the highest mean scores in the dimensions of ethical 

climate. Among the dimensions of citizenship behavior, the dimension of conscience gained 

the highest mean score among nurses. There was a significant relationship between 

employment status and ethical climate (P<0.001) and also a positive and significant 

correlation between ethical climate and citizenship behavior (P<.0.001).  

Conclusion: Promotion of ethical climate enables nurses to respond better to ethical stress, to 

adapt to other causes of workplace dissatisfaction and consequently showing citizenship 

behaviors. Some meetings are required to be held in order to improve the relationship 

between physicians and nurses, to create alignment and understanding among staff and 

consequently to improve citizen behaviors. 
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